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【摘要 】 背景 随 着 全 球 人 口 老龄 化 日 益 加 剧 , 肌 少 症 的 发 病 率 将 持续 上 升 ， 预计 到 本 世纪 中 叶 全 球 将 有 2 亿 

之 AAW RAT 。 原 发 性 高 血压 与 肌 少 症 均 是 老年 人 的 常见 疾病 。 过 去 ， 人 们 认为 上 述 疾病 是 独立 的 疾病 ， 彼 
4) 此 之 间 没 有 相关 性 。 事 实 上 ， 上 述 疾 病 大 多 同时 存在 于 老年 人 群 中 ， 原 发 性 高 血压 患者 大 多 伴 有 肌肉 减少 症 ， 而 目 
”前 国内 关于 原 发 性 高 血压 与 肌 少 症 相关 性 的 研究 相对 较 少 。 目 的 了 解 中 老年 原 发 性 高 血压 患者 肌 少 症 的 患 病 率 ， 
~ 明确 原 发 性 高 血压 患者 发 生 肌 少 症 的 危险 因素 ， 为 中 老年 高 血压 患者 肌 少 症 的 二 级 预防 和 早期 干预 提供 参考 依据 。 
方法 收集 2020 年 12 月 -2021 年 12 月 在 云南 省 第 一 人 民 医 院 老年 科 住院 的 107 45] 250 岁 的 原 发 性 高 血压 患者 。 收 
可 集 患 者 的 一 般 资料 、 营 养 状况 、 肌 少 症 诊断 指标 、 实 验 室 指标 ， 将 受 试 者 分 为 肌 少 症 组 和 非 肌 少 症 组 。 数 据 收 集 录 
入 后 用 SPSS 25. 0 进行 统计 学 分 析 。 定 量 资料 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 t 检验 或 秩 和 检验 ， 计 数 资料 组 间 比 较 采用 
X x2 检验 ， 应 用 二 元 logistic 回归 探讨 原 发 性 高 血压 患者 发 生 肌 少 症 的 危险 因素 。 用 ROC 曲线 探讨 BMI 对 原 发 性 高 
c 血压 患者 肌 少 症 的 预测 价值 。 结 果 107 名 原 发 性 高 血压 患者 中 ， 肌 少 症 患 病 率 为 49. 5%， 男 性 患 病 率 为 59. T5, K 


O 性 为 35. 6%， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 二 元 logistic 回归 分 析 显 示 : 女性 (OR=0. 175, 95%CI 0.059-0.518, 


P<0. 05). 、 超 重 (OR=0. 039，95%CI 0.003-0.513, P«:0.05). 、 肥 胖 (OR=0. 019，95%CI 0. 001-0. 459，P<0.05) mi 


水 平 的 25- 羟 基 维 生 素 D(OR=0. 914，95%CI 0.843-0.991, P«0.05). 、 较 高 的 营养 评分 (OR=0. 832, 95%CI 0.697- 


0.992, P<0. 05) 是 肌 少 症 的 保护 因素 。 高龄 (OR=1. 139, 95%CI 1. 073-1. 209, P0. 001) 、 较 高 的 收缩 压 (OR=1. 038, 


95%CI 1. 001-1. 076，P<0. 05) 、 较 高 的 舒张 压 (OR=1. 095, 95%CI 1.035-1. 159, P<0. 05) 是 肌 少 症 的 危险 因素 。 结 
论 中 老年 原 发 性 高 血压 患者 中 肌 少 症 的 患 病 率 高 。 男 性 、 高 龄 、 较 高 的 收缩 压 及 舒张 压 是 肌 少 症 的 危险 因素 ， 超 
肥胖 、 较 高 的 维生素 D、 营 养 良 好 是 肌 少 症 的 保护 因素 。 

【关键 词 】 原 发 性 高 血压 ， 肌 少 症 ; 体 成 分 分 析 : 25- 羟 基 维 生 素 D， 中 老年 
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[Abstract] Background With the aging of the global population, the incidence of sarcopenia will continue to rise, 
and it is estimated that there will be about 200 million SAR patients worldwide by the middle of the century !!!. Essential 
hypertension and sarcopenia are common diseases in the elderly. In the past, these diseases were considered to be separate 
diseases with no correlation between them. In fact, most of the above-mentioned diseases exist simultaneously in the elderly 
population, and most patients with essential hypertension are accompanied by sarcopenia. However, there are relatively few 
studies on essential hypertension and sarcopenia in China at present. Obejective To understand the prevalence of sarcopenia 
in middle-aged and elderly patients with essential hypertension, to clarify the risk factors of sarcopenia in patients with 
essential hypertension. To provide reference for secondary prevention and early intervention of sarcopenia in middle-aged 
and elderly patients with hypertension. Methods A total of 107 patients with essential hypertension >50 years old who were 
admitted to the Geriatrics Department of Yunnan First People's Hospital from December 2020 to December 2021 were 
collected. General information, nutritional status, sarcopenia screening indicators and laboratory indicators were collected, 
and subjects were divided into sarcopenia group and non-sarcopenia group.Data collection is entered with SPSS 25.0 
statistical analysis. Two independent sample T test or rank-sum test was used for comparison between quantitative data groups, 
, and y2 test was used for comparison between counting data groups. Binary logistic regression was used to explore the risk 
factors of sarcopenia in essential hypertension patients. ROC curve was used to evaluate the predictive value of BMI for 
sarcopenia in essential hypertension patients.Results Among 107 essential hypertension patients, the prevalence of sarcopenia 
was 49.5%, 59.7% in males and 35.6% in females, and the difference was statistically significant (P « 0.05). Binary logistic 
regression analysis showed that: Female (OR=0.175, 95%CI 0.059-0.518,P < 0.05), overweight (OR=0.039, 95%CI 0.003- 
0.513, P « 0.05), obesity (OR=0.019, 95%CI 0.001-0.459, P « 0.05), high level of 25-hydroxyvitamin D(OR=0.914,95%CI 
0.843-0.991,P< 0.05) and high nutritional score (OR=0.832, 95%CI 0.697-0.992, P < 0.05) were protective factors for sarcosis. 
Advanced age (OR=1.139, 9594CI 1.073-1.209,P < 0.001), higher systolic blood pressure (OR=1.038, 95%CI 1.001-1.076,P 
< 0.05), higher diastolic blood pressure (OR=1.095, 95%CI 1.035-1.159, P< 0.05) were risk factors for sarcopenia. 
Conclusion The prevalence of sarcopenia is high in middle-aged and elderly patients with essential hypertension. male, old 
age, high systolic and diastolic blood pressure are risk factors for sarcopenia; overweight, obesity, high level of vitamin D and 
good nutrition are protective factors for sarcopenia. 
[Key words] Essential hypertension; Less muscle disease; Body composition analysis; 25-hydroxyvitamin D; The 
middle-aged and old. 

WDE (Sarcopenia, SAR) 是 一 种 与 年 龄 相关 的 老年 综合 征 , 表现 为 肌肉 质量 减少 . 肌 力 下 降 、 身 体 机 能 减退 ”。 
fo 步 态 缓慢 、 行 走 不 稳 , 易 出 现 跌倒 、 骨 折 , 甚至 造成 残疾 、 死 亡 。 从 40 岁 以 后 ， 肌 肉 
以 平均 每 年 8% 的 速度 流失 ”。 欧 洲 报道 在 60-70 岁 的 人 群 中 , SAR 的 患 病 率 为 13%, 80 岁 以 后 可 以 达到 50% 左 右 。 中 

国 的 老年 人 群 中 , 每 年 有 接近 4000 万 人 因 SAR 导致 跌倒 并 出 现 严 重 损伤 中 , 原 发 性 高 血压 (Essential Hypertension, 
EH) 是 常见 的 慢性 病 之 一 , 主要 表现 为 体循环 动脉 压 升 高 。 EH 与 SAR 是 老年 人 的 常见 疾病 。SAR 发 病 机 制 包括 增 龄 、 
营养 不 良 、 运 动 减 少 、 维 生 素 D(Vitamin D，VitD) 缺 乏 、 胰 岛 素 抵抗 、 慢 性 炎症 、 线 粒 体 功 能 失调 与 氧化 应 激 、 红 
素 - 血 管 紧 张 素 -醛固酮 系统 (Renin-angiotensin Aldosterone System, RAAS) 的 激活 等 。 这 些 病 理 状 态 也 与 EH 的 


E 


ChinaXiv& ERAT! 


发 病 有 关 。 尽 管 公众 对 EH SIRS UGK, (ARE EH 合并 SAR 给 患者 带 来 的 体 成 分 改变 及 日 常生 活 的 影响 并 没有 引起 

公众 足够 的 认识 。 本 研究 目的 是 了 解 SAR EPEE EW 患者 中 的 患 病 率 ， 探 索 二 者 的 相关 性 ， 明 确 蛆 患者 发 生 SAR 

的 危险 因素 , 为 中 老年 三 患者 SAR 的 二 级 预防 和 早期 干预 提供 参考 依据 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 收集 2020 年 12 月 -2021 年 12 月 在 云南 省 第 一 人 民 医 院 老 年 科 住院 的 107 19 250 岁 的 原 发 性 高 血压 

患者 。 受 试 对 象 分 为 肌 少 症 组 和 非 肌 少 症 组 。 所 有 参与 者 都 签署 了 知情 同意 书 ， 并 同意 参加 此 研究 项 目 。 这 项 

观察 性 研究 得 到 了 云南 省 第 一 人 民 医 院 医院 伦理 委员 会 的 批准 ， 伦 理 编 号 KMUST-MEC-151. 

. 1 纳入 标准 : OO 符合 原 发 性 高 血压 的 诊断 标准 ”; (2) S50 岁 ，(3) 能够 正确 表达 自己 的 感受 和 意愿 ， (4) 病历 
资料 完整 。 

.2 排除 标准 : (1) <50 岁 ; (2) 近 3 个 月 内 使 用 过 影响 体 成 分 的 药物 (如 营养 制剂 、 维 生 素 D、 钙 磷 制 剂 等 ) ; (3) 
严重 肝 肾 功能 不 全 、 亚 性 肿瘤 、 慢 性 消化 道 疾病 、 严 重 感染 性 疾病 ;， (4) 认 知 功能 障碍 、 生 活 不 能 自理 ; (5) 
肢体 残疾 、 躯 体 活动 障碍 ; (6) 临床 病历 资料 不 完善 ， 依 从 性 差 、 不 愿 进行 配合 的 患者 或 家 属 。 
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1 一 般 资 料 收集 所 有 受 试 者 的 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 重 、 体 质 质量 指数 (BMI) 、 收 缩 压 (SBP) . IKE (DBP) (HK 
缩 压 和 舒张 压 为 24 小 时 动态 血压 平均 值 ) 、 高 血压 病程 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 ， 既 往 是 否 有 糖尿 病 、 冠 心病 、 慢 
性 阻塞 性 肺 疾病 、 骨 质 疏 松 病史 等 。 
1.2.2 营养 状态 评估 用 简易 营养 评估 量 表 (MNA-SF) 量 表 对 每 位 受 试 者 进行 营养 评估 。 该 量 表 通 过 询问 患者 的 方式 
完成 。 该 量 表 包括 18 个 条 目 ， 分 别 是 : 近 3 个 月 的 体重 、BMI、 有 无 应 激 或 急性 疾病 、 活 动能 力 、 神 经 精神 
问题 PARE BABE) 、 能 否 独立 生活 、 每 天 是 否 服用 3 种 以 上 药物 、 身 体 是 否 有 压痛 或 溃疡 、 每 天 用 餐 次 
数 、 摄 入 蛋白 类 食物 的 种 数 、 是 否 每 餐 吃 水 果 、 每 天 饮水 量 、 进 食 情况 、 自 我 营养 评价 、 与 同龄 人 相 比 营养 
状况 如 何 、 上 辟 围 、 小 腿 围 。 总 分 宇 24 分 为 营养 良好 ， 雪 24 分 为 营养 不 良 。 

肌 少 症 的 诊断 指标 肌 量 测定 : RGZ-120 美国 GE 公司 Lunar Prodigy 公司 生产 的 双 能 X 线 骨 密 度 仪 Dual X- 
ray Absorptiometry, DXA) 测定 所 有 受 试 者 的 四 肢 骨 骼 肌肉 质量 ， 再 计算 四 肢 骨 骼 肌 质 量 指数 (ASMI) : 四 上肢 
肌肉 质量 (kg) / Er? w). MIME: 用 机 械 握力 计 (Jamar® Hydraulic Hand Dynamometer， 美 国 ) 测 量 所 
有 受 试 者 的 握力 。 标 准 化 握力 测量 姿势 "; 受 试 者 取 坐 位 ， 曲 膝 90° , 肩 内 收 中 立 位 , 肘 部 弯曲 90° , 大 臂 与 
胸 平 贴 , 小 臂 处 于 中 立 位 , 手腕 伸展 0-30”, 并 保持 0-15” 尺 偏 ， 左 右 辟 握力 连续 测量 3 次 ， 取 六 次 试验 的 
最 大 握力 值 为 测定 结果 。 以 kg 为 单位 ， 精 确 到 0. 1。 步 速 测量 : 要 求 受 试 者 以 平常 步 速 直线 步行 6m， 步 行 
2 次 ， 用 秒表 记录 步行 时 间 , 取 两 次 步行 时 间 的 平均 值 ， 并 尽 可 能 不 借助 拐杖 和 其 它 工具 ， 计 算 步 速 ， 以 m/s 
为 单位 。 根 据 2019 年 亚洲 肌 少 症 工 作 组 (Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS) 的 诊断 标准 号， 诊断 
KV 标准 为 骨骼 肌 质 量 减少 且 握力 或 肌肉 功能 降低 。 如 果 满 足以 下 三 个 条 件 中 的 (1) (2) BKC) (3)， 则 可 以 诊断 肌 
= DHE. (1) 男性 ASMI 7.0 kg/m; WIE ASMI«5.4 kg/m 认为 存在 肌肉 质量 减少 ，(2) 男性 握力 二 28 kg, 女性 
"I 握力 二 18 kg， 则 认为 存在 握力 低下 ; (3) 6m 2E £T3RBE 1. 0 m/s 认为 存在 步 速 低下 。 

1.2.4 实验 室 检查 要求 患 者 空腹 至 少 8 小 时 , 第 二 天 早上 6 点 选取 肘 正 中 静脉 抽 血 , 在 验 血 前 1 天， 病人 禁止 饮 
酒 ， 并 且 饮 食 清 淡 , 利用 “ 湘 仪 ”L1550 自动 分 析 仪 ， 检 测 相关 指 标 。 淋 巴 细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 (Hemoglobin, 
HGB) 采用 仪器 法 检测 ， 总 胆固醇 (Total Cholesterol, TC) 通过 胆固醇 氧化 酶 法 检测 ， 甘 油 三 脂 
(Tricylglycero, TG) 采用 去 游离 甘油 法 检测 。 通 过 清除 法 检测 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (High-density 
Lipoprotein Cholesterol, HDL-C) 及 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (Low-density Lipoprotein ,LDL-C) 。 溴 甲 酚 绿 
法 对 血清 白 蛋 白 (Albumin， ALB) 进行 检测 ， 酶 法 检 肌 栈 (Serum Creatinine, SCR) 和 25- 羟 基 维 生 素 D(25- 
hydroxyvitaminD, 25-(OH)D). 

统计 学 方法 SPSS 25.0 统计 软件 用 于 数据 分 析 。 在 本 研究 中 ， 凡 是 满足 正 态 分 布 的 定量 资料 采用 ( XS) 
描述 , 两 组 间 比 较 使 用 t 检验 ; 非 正 态 分 布 的 定量 资料 以 M (Q-a) 表示 , 组 间 比 较 用 秩 和 检验 (Mann-Whitney 
U 检验 ) 。 计 数 资料 以 例 或 百分比 表示 ， 用 卡 方 检验 或 Fisher 精确 检验 比较 各 组 计数 资料 的 组 间 差 异 。 采 用 
单 因素 分 析 对 EH 患者 发 生 SAR 的 影响 因素 开展 分 析 , 选择 与 因 变 量 有 显著 关系 的 自 变 量 , 并 将 其 纳入 二 元 
logistic 回归 模型 ， 探 讨 EH 合并 SAR 的 危险 因素 。P<0.05 有 统计 学 意义 。 并 用 ROC 曲线 进行 预测 分 析 。 
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2 结果 

2.1 本 研究 共 纳 入 107 Bil EH 患者 , 其 中 男性 62 例 (57. 94%) , 女性 45 例 (42. 06%) 。 入 组 患者 的 年 龄 在 50-96 BZ 
间 , 平均 年 龄 (73. 46 土 11. 01) 岁 。 按 年 龄 分 层 ，<<60 岁 共 13 例 (12. 15%), 60-75 BA 46 fi) (42.99%), 275 # 
A 48 例 (44. 86%) 。 结 果 如 图 1、 图 2 所 示 。 
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2.2 两 组 患者 一 般 资料 比较 肌 少 症 组 53 例 , 其 中 男性 37 例 , 女性 16 例 。 非 肌 少 症 组 54 例 , 其 中 男性 25 例 , 女性 
29 例 。 两 组 的 性 别 分 布 存在 显著 差异 (x=6. 069, 0. 014) 。 肌 少 症 组 年 龄 高 于 非 肌 少 组 (78. 50 士 10. 12 VS 
68. 52+9. 58) (X=12. 947, P-0. 002) 。 肌 少 症 组 BMI 比 非 肌 少 症 组 低 (t=4. 773, P=0. 001) 。 高 血压 病程 在 两 组 中 无 显 
著 差 异 (y=-1. 630, P-0. 103) 。 肌 少 症 组 骨 质 疏松 和 慢性 阻塞 性 肺 疾 病 (COPD，Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 


5 的 患 病 率 高 于 非 肌 少 症 组 (x=8. 022/ P-0. 005, X=4. 896, P-0. 027), 吸烟 、 饮 酒 及 糖尿 病 和 冠 心病 的 患 病 率 在 两 组 中 
Gy 无 明显 差异 (x=0. 480/ P-0. 489, xX =1. 186/ P-0. 276, x =1. 235/ P-0. 266, x =0. 266/P-0. 606) 。 结 果 如 表 1、 图 3、 图 4 
LO 所 示 。 
o d 1 两 组 患者 的 一 般 资料 比较 
© Tabel 1 Comparison of general data between the two groups 
N - 肌 少 症 组 非 肌 少 症 组 l 
e 指标 分 组 统计 值 P 值 
Ql n=53 n=54 
N MERI (n, % 37 (59. 7% 25 (40. 3% 
eo ERI (n, ) 3 M. CAD, B) 6.069" 0.014 
N Es 16 (35. 6%) 29 (64. 4%) 
> 78. 50410. 12 68. 522-9. 58 
NZ <60 2 (15. 4% 11 (84. 6%) 
X 年 龄 ( 岁 ) i 2 
a 60-75 # 19 (41. 39) 27 (58. 7%) 12. 947 0. 002 
E 2155 32 (66. 7%) 16 (33. 3%) 
Al m 10(3-20) 7 (2-12) 
© 病程 CE) <10 年 22 (44. 0%) 28 (56. 0%) " 
-1.630 0. 103 
>10 年 31 (54. 4%) 26 (45. 6%) 
BMI (kg/m) 22. 044-3. 13 24. 594-2. 34 4. 773° 0. 001 
吸烟 (n,% 18 (54. 5% 15 (45. 5% 
及 烟 (n 人 有 ( ) ( 6) 0. 480" 0. 489 
无 35 (47. 3%) 39 (52. 7%) 
饮酒 Cn, % 10 (40. 0% 15 (60. 0% 
AG Qn, 9) 有 OW (60: 0%) 1.186° 0.276 
无 43 (52. 4%) 39 (47. 6%) 
糖尿 病 (n, % 19(57. 69 14 (42. 4% 
糖尿 病 (n,%0 有 ST. BR nA 1.235 0.266 
无 34 (45. 9%) 40 (51. 490) 
冠 心病 (n, % 13 (54. 2% 11 (45. 8% 
EL (n, %) 有 2 CO 0.266" 0.606 
无 40 (48. 2%) 13 (51. 8%) 
PD (n, % 20 (66. 7% 10 (33. 3% 
a " BB T n ind 4.896" 0.027 
无 33 (42. 9%) 44 (51. 1%) 
EL ARA (n, % 22 (11. 0% 9 (29, 0% 
H 质 席 松 (n 0) 有 ( o) ( 0) g. 022" 0. 005 
无 31 (40. 8%) 45 (59. 2%) 


ik: CNH, "yy d. BMI 代表 体质 质量 指数 ，COPD 代表 慢性 阻塞 性 肺 疾病 。 


S 28 kg/m) 。 体 重 正常 组 中 肌 少 症 检 出 率 为 66. 1%, 
全 不 同 BMI 组 肌 少 症 检 出 率 不 同 ， 


2.3 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


SEX 年 龄 
a5 Bi <60% 
LE: Wo75* 
H75% 
EILDE 肌 少 症 非 肌 少 症 肌 少 症 
分 组 分 组 
图 3 两 组 的 性 别 分 布 图 4 两 组 的 年 龄 分 布 
Figure 3 The sex distribution of Figure 4 The age distribution of 
the two groups the two groups 
根据 高 血压 患者 BM 不 同 ， 将 BMI 分 为 体重 正常 组 (18. 5-23. 9 kg/m)、 超 重组 (24.0-27.9 kg/m)、 肥 胖 组 (大 


超重 组 中 肌 少 症 检 出 率 为 30. 0%, 肥胖 组 中 肌 少 症 检 出 率 为 25. 0%。 
且 随 着 BMI 等 级 增加 , 肌 少 症 检 出 率 降 低 , 差异 有 统计 学 意义 (X=14. 434, P-0. 000) 。 


H 


LO 结果 见 表 2。 

o 表 2 不 同 BMI 组 原 发 性 高 血压 患者 肌 少 症 检 出 率 比较 

© Table 2 Comparison of the detection rates of sarcopenia in essential hypertension patients with different BMI 

N BMI 合计 (n) 肌 少 症 非 肌 少 症 X2 值 PIŠ 

© n (%) n (%) 

N 体重 正常 组 59 39 (66. 19) 20 (33. 9%) 

e 超重 组 40 12 (30. 0%) 28 (70. 0%) 14. 434 <0. 001 

N 肥胖 组 8 2 (25. 0%) 6 (75.09) 

.之 2.4 两 组 患者 血压 、 营 养 评分 、 肌 少 症 诊断 指标 、 实 验 室 指 标的 比较 肌 少 症 患 者 的 SBP. DBP. SCR 高 于 非 肌 少 
>< 症 患 者 (t=-4. 70/P-0. 000, t=-5. 718/ P-0. 000, z=-2. 967/ P-0. 003, x =0. 266/ P-0. 606)， 营 养 评 分 、 握 力 、 小 腿 
E 围 、6m 步 速 、 上 胶 肌 肉 含 量 、 下 肢 肌 肉 含量 、ASMI、TG、ALB、25- (OID D 低 于 非 肌 少 症 患者 (z=-5. 062/0. 00 
二 0, z=2. 247/P=0. 027, z=-3. 075/ P-0. 002, z=-2. 139/ P-0. 032, z=-2. 198/ P-0. 005, z=-3. 171/ P-0. 002, z=6. 831/P 
O =0. 000, z=-2. 109/ P-0. 035, z--3. 169/ P-0. 002, z=3. 464/P-0. 001) 。 全 身 T 值 、 淋 巴 细胞 计数 、HGB、TC、HDL- 


C. LDL-C 在 两 组 间 无 显著 差异 (t=0. 528/ P-0. 598, t=0. 777/0. 439, t=1. 264/ P-0. 209, z=-1. 957/ P-0. 050, z=- 
0. 106/P=0. 916, z=-1. 520/P-0. 128, z-6.831/P-0. 000) 。 结 果 见 表 3. 


de 3 两 组 患者 血压 、 营 养 评分 、 肌 少 症 诊断 指标 、 实 验 室 指标 的 比较 
Table 3 Comparison of blood pressure, nutritional score, diagnostic indexes of sarcopenia and laboratory indexes between 
the two groups 
指标 肌 少 症 组 非 肌 少 症 组 统计 值 P 
SBP (mm/Hg) 157. 72416. 15 144. 15417. 47 -4. 70° <0. 001 
DBP (mm/Hg) 93. 74410. 73 81. 673-11. 09 -5. 718° <0. 001 
营养 总 分 23. 50(19. 50-25. 75) 27. 00(25. 50-27. 50) -5. 062" <0. 001 
握力 (kg) 33. 00 (30. 75-34. 75) 34. 50 (33. 00-36. 00) 2. 247° 0. 027 
/ BER] Cem) 32. 12-4. 03 34. 464-2. 51 -3. 075° 0. 002 
步 速 (m/s) 0. 80 (0. 62-1. 10) 0. 94 (0. 79-1. 10) -2. 139° 0. 032 
ERMAS (kg) 4. 26 (3. 15-4. 69) 4. 38 (3. 81-5. 88) -2. 798° 0. 005 
FEIRE (keg) 11. 88 (9. 37-13. 59) 12. 78 (10. 94-15. 98) -3. 171” 0. 002 
全 身 T 值 0. 61 士 1. 53 0. 47 1.17 0. 528° 0. 598 
ASMI (kg/m? ) 5. 11 3:0. 81 6. 933-0. 94 6. 831° 0. 000 


淋巴 细胞 计数 


1.74 士 0. 54 1.82 士 0. 57 0. 777° 0. 439 
(*10°/L) 

HGB (g/L) 139. 75415. 50 143. 335-13. 80 1. 264° 0. 209 

TC (mmol/L) 4. 12 (3. 47-4. 84) 4. 49 (3. 87-5. 30 -1. 957" 0. 050 

TG (mmol/L) 1. 17 (0. 83-1. 58) 1. 38 (1. 06-1. 88) -2. 109° 0. 035 

HDL-C (mmol/L) 1. 17 (0. 97-1. 36) 1. 16 (0. 98-1. 35) -0. 106° 0. 916 

LDL-C (mmol/L) 2. 46 (1. 74-2. 91) 2. 64 (1. 96-3. 12) -1. 520° 0. 128 

ALB (g/L) 38. 70 (35. 35-42. 50) 41. 95 (39. 20-44. 60) -3. 169° 0. 002 

SCR (umol/L) 81. 00 (68. 00-93. 00) 70. 50 (58. 00-82. 00) -2. 967° 0. 003 

25 (0H) D (ng/mL) 20. 24-- 6. 18 24. 92+7. 69 3. 464° 0. 001 
YE: “Ath, X zE. SBP 代表 收缩 压 ，DBP 代表 和 舒张 压 、ASMI 代表 四 肢 骨 骼 肌 质 量 指数 、HGB 是 血红 蛋白 ，TC 是 
总 胆固醇 ，TG 是 甘油 三 酯 ，HDL-C 是 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，LDL-C 是 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，ALB 是 白 蛋 白 ，SCR 是 肌 


BE, 25-(OH)D 代表 25- 羟 基 维 生 素 D。 
2.5 二 元 logistic 回归 分 析 将 是 否 出 现 肌 少 症 作为 因 变 量 , 把 两 组 存在 显著 差异 (P<0. 05) 的 指标 ， 即 性 别 、 年 龄 
All BMI, COPD. HW. SBP. DBP. EJEVÉ4). TG. ALB. SCR. 25-(0H)D, 作为 自 变量 纳入 二 元 logistic 回归 模 
型 ,具体 赋值 见 表 4。 结果 表明 :女性 (OR=0. 175, 95%CI 0. 059-0. 518, P0. 05) . 超重 (OR=0. 039, 95%CI 0. 003-0. 513, 
P<0. 05) ~ HERY (OR=0. 019, 95%CT 0. 001-0. 459, P< 0. 05) 、 较 高 的 25- 羟 基 维 生 素 D (OR-0. 914, 95%CI 0. 843-0. 991, P 
<0. 05) 、 营 养 良好 (OR=0. 832, 95%CI 0. 697-0. 992, P<0. 05) 是 肌 少 症 的 保护 因素 。 高 龄 (OR=1. 139, 95%CI 1. 073- 
1. 209, P<0. 001) 、 较 高 的 收缩 压 (OR=1. 038, 95%CI 1. 001-1. 076, P<0. 05) 、 较 高 的 舒张 压 (OR=1. 095, 95%CI 1. 035- 
1. 159, P<0. 05) 是 肌 少 症 的 危险 因素 。 表 6。 
表 4 原 发 性 高 血压 患者 肌 少 症 影 响 影响 因素 的 变量 赋值 情况 表 


Tabel 4 Table of variable assignment of influencing factors of sarcopenia in patients with 


essential hypertension 


自 变 量 赋值 方式 
性 别 男 =1， 女 =2 
年 龄 实测 值 
BMI <24 kg/m-1, 24-28 kg/m-2, 228 kg/m-3 
是 否 合并 COPD 否 =0， 是 =1 
Ae f: GIF T UU 1-0, R-1 
SBP 实测 值 
DBP 实测 值 
营养 评分 实测 值 
TG 实测 值 
ALB 实测 值 
SCR 实测 值 
25-(OH)D 实测 值 
K 5 人 口 学 特征 的 多 因素 分 析 


Tabel 5 Multivariate analysis of demographic characteristics 


指标 B SE Wald y P OR 95%CI 

性 别 # -1. 742 0. 553 9. 906 0. 002 0. 175 0. 059-0. 518 
年 龄 ( 岁 ) 0. 130 0. 030 18. 188 <0. 001 1. 139 1. 073-1. 209 

BMI (kg/m) & - = 7 = - - 
体型 正常 组 -1. 185 1. 248 0. 902 0. 342 0. 306 0. 026-3. 528 
超重 组 -3. 243 1. 314 6. 088 0. 014 0. 039 0. 003-0. 513 
肥胖 组 -3.971 1. 629 5. 947 0. 015 0. 019 0. 001-0. 459 

ik: * 代 表 和 男性 比 ，# 代 表 和 体型 消瘦 组 比 。BMI 代表 体质 质量 指数 。- 代 表 无 此 数值 。 


表 6 合并 人 慢性病、 血压、 营养 评分 、 实 验 室 指标 的 多 因素 分 析 


Table 6 Multivariate analysis of chronic diseases, blood pressure, nutrition score and laboratory indicators 


指标 模型 类 型 B SE — Wald y P OR 95%CI 
COPD 校正 前 0. 981 0. 451 4. 738 0. 029 2. 667 1. 103-6. 449 
校正 后 -0. 077 0. 633 0. 015 0. 904 0. 926 0. 268-3. 202 
HJ BLA 校正 前 1. 266 0. 459 7. 600 0. 006 3. 548 1. 442-8. 731 
校正 后 0. 851 0. 641 1.763 0. 184 2. 342 0. 667-8. 230 
SBP (mmHg) 校正 前 0. 048 0. 013 13.376 | «0.001 1.049 1. 023-1. 077 
校正 后 0. 037 0. 019 3. 955 0.047 1.038 1. 001-1. 076 
DBP (mmHg) 校正 前 0. 102 0. 023 20.156 | «0.001 1.107 1. 059-1. 157 
校正 后 0. 091 0. 029 9. 844 0.002 1.095 1. 035-1. 159 
营养 评分 校正 前 -0. 299 0. 072 17.192 | «0.001 0.742 0. 644-0. 854 
校正 后 -0. 184 0. 031 4. 200 0.040 0.832 0. 697-0. 992 
TG (mmol/L) 校正 前 -0. 588 0. 277 4. 510 0.034 0. 556 0. 323-0. 956 
校正 后 -0. 028 0. 369 0. 006 0.940 0.972 0. 472-2. 002 
ALB (g/L) 校正 前 -0. 116 0. 046 6. 441 0.011 0.891 0. 814-0. 974 
校正 后 -0. 005 0. 061 0. 007 0.934 0.995 0. 884-1. 120 
SCR (umol/L) 校正 前 0. 030 0.011 7. 695 0.006 — 1.030 1. 009-1. 052 
校正 后 0. 017 0. 016 1. 068 0.301 1.017 0. 985-1. 049 
25- (0H) D (ng/mL) 校正 前 -0. 095 0. 030 10. 108 0.001 0.909 0. 857-0. 964 
校正 后 -0. 090 0. 041 4.769 0.029 0.914 0. 843-0. 991 


代表 白 蛋 白 , SCR 代表 肌 酥 ，25- (OD D 代表 25- 羟 基 维 生 素 D. 


= 2.6 BMI 对 肌 少 症 患 者 的 预测 价值 ”ROC 曲线 结果 显示 ，BMI 预测 原 发 性 高 血压 患者 肌 少 症 的 曲线 下 面积 关 
CN 0. 749 (95%CI 0. 656-0. 843) ， 最 佳 截断 值 为 22. 05 kg/m， 最 佳 截断 值 下 敏感 度 为 52. 8%， 特 异 度 为 88. 9%。 结 果 见 


© 图 5。 


ROC 曲线 
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图 5 BMI 诊断 EH 患 者 肌 少 症 的 ROC 曲线 图 
Figure 5 ROC curve of BMI diagnosis of sarcopenia in EH patients 

3 讨论 

3.1 EH 患者 肌 少 症 的 患 病 率 ”国外 相关 研究 表明 , 肌 少 症 在 老年 人 群 中 的 患 病 率 为 10%-20%"， 对 中 国 香港 65 岁 以 
上 人 群 的 流行 病 学 研究 表明 ， 肌 少 症 的 患 病 率 为 3. 1%”。 本 研究 结果 显示 肌 少 症 检 出 率 为 49. 5%， 高 于 
既往 大 部 分 统计 的 相关 数据 。 然 而 ， 在 一 项 国内 研究 ”中 ， 肌 少 症 在 高 血压 患者 中 的 患 病 率 为 72%, 明 
显 高 于 非 高 血压 组 的 患 病 率 (47. 296) , 远 高 于 本 研究 结果 。 国 内 外 报道 的 肌 少 症 患 病 率 差异 很 大 ， 且 本 看 
究 患 病 率 也 与 以 往 研究 的 患 病 率 有 明显 差异 ， 可 能 与 研究 所 选择 的 研究 人 群 、 诊 断 标准 及 测评 工 
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具有 关 。 因 此 ， 未 来 还 需要 对 比 其 他 社区 高 血压 患者 肌 少 症 的 患 病 率 ， 才 能 更 客观 、 全 面 了 解 原 发 性 高 
压 患者 肌 少 症 的 发 病情 况 。 本 研究 指出 年 龄 是 导致 肌 少 症 发 生 的 独立 影响 因素 。 报 道 指 出 ， 年 龄 增加 与 高 血压 
患者 的 肌 力 下 降 、 活 动 受 限 有 密切 联系 。 
3. 2 年 龄 对 蛆 患 者 肌 少 症 的 影响 ”国外 有 研究 发现 60 岁 以 上 人 群 中 ， 存 在 肌 少 症 的 有 18%，80 岁 以 上 人 群 中 ， 
存在 肌 少 症 的 有 53%。 在 此 次 研究 中 ， 肌 少 症 患者 与 非 肌 少 症 患者 在 年 龄 上 有 显著 差异 (78. 50 土 10. 12 VS 
68. 52 土 9. 58) 。 进 一 步 按 年 龄 段 分 为 二 60 岁 组 、60-75 22H. S75 岁 组 ， 肌 少 症 在 3 个 年 龄 段 的 检 出 率 分 别 为 
15. 4%、41. 3%、66. 7%, 肌 少 症 的 检 出 率 在 各 年 龄 段 有 显著 差异 。 高 血压 也 是 与 增 龄 相关 的 疾病 。 随 着 年 龄 的 增 
长 ， 高 血压 患者 发 生 肌 少 症 的 风险 越 高 ， 这 可 能 与 凋 亡 信 号 的 激活 、 被 圳 细胞 的 基础 功能 下 降 、 蛋 白质 的 分 解 
代谢 增强 、 线 粒 体 的 功能 障碍 和 自 唉 功能 的 初期 改变 有 关 , 这 一 系列 机 制 会 使 肌肉 细胞 微 环 境 的 稳定 性 被 破坏 ， 
导致 肌纤维 合成 减少 一 ”。 
3.3 性 别 对 EH 患 者 肌 少 症 的 影响 “本 研究 结果 发 现 , 男性 肌 少 症 的 患 病 率 为 59. 7%, 女性 为 35. 6%, LES JP RE E E 
患 率 男性 明显 高 于 女性 , 这 与 国内 外 以 往 的 研究 结果 一 致 。 这 或 许 与 老年 男性 睾酮 水 平 下 降 有 关 ， 因 为 肉 激 素 
对 肌肉 含量 和 功能 的 影响 没有 雄 激素 显著 。 符 酮 通过 抑制 IL-1 和 IL-6 的 形成 ， 这 两 种 物质 对 肌肉 有 分 解 代 
谢 作 用 ， 当 举 酮 水 平 下 降 后 对 IL-1 和 IL-6 的 抑制 作用 减弱 ， 就 会 加 速 肌肉 分 解 ， 导 致 肌肉 力量 、 强 度 及 功能 
均 下 降 。Cheng“ 则 认为 ， 男 性 肌肉 质量 随 着 年 龄 增长 而 减少 的 更 明显 的 原因 可 能 是 女性 拥有 更 多 的 脂肪 组 织 
来 保护 肌肉 。 
BMI 对 EH 患者 肌 少 症 的 影响 “有关 文献 报道 "” “提出 ，BMI 水 平 低下 是 肌 少 症 发 病 的 危险 因素 。 本 研究 发 现 ， 
体重 正常 组 、 超 重组 、 肥 胖 组 中 肌 少 症 检 出 率 分 别 为 66. 1%、30. 0%、25. 0%, 不 同 BMI 组 肌 少 症 检 出 率 不 同 , 肌 
少 症 的 检 出 率 随 着 BMI 等 级 增加 逐渐 下 降 。 这 可 能 与 中 老年 高 血压 患者 长 期 的 膳食 结构 异常 导致 营养 不 良 有 关 ， 
尤其 是 蛋白 质 食 物 的 摄取 量 欠 缺 将 会 增加 肌肉 组 织 的 流失 , 而 肌 少 症 发 病 风 险 之 一 就 是 营养 不 足 。Calvani“ 
等 人 认为 老年 人 每 天 补充 优质 蛋白 质 1. 0-1. 5g/kg, 能 够 降低 肌 少 症 的 发 病 率 。 但 泰国 有 研究 报道 ”，BMI 过 高 
也 可 能 是 肌 少 症 的 危险 因素 ， 推 测 原因 可 能 为 BM 越 大 ， 肌 肉 脂 肪 浸润 越 严 重 ， 肌 肉质 量 越 差 ， 使 机 体 处 于 炎 
症 反 应 状态 ， 同 时 性 激素 、 生 长 激素 水 平 下 降 ， 糖 皮质 激素 和 儿 茶 酚 胺 增加， 诱导 蛋白 分 解 抑制 蛋白 合成 ， 从 
而 导致 肌肉 减少 性 肥胖 的 发 生 。 而 本 次 研究 未 得 出 上 述 结果 。 考 虑 原因 可 能 为 本 次 所 纳入 的 研究 对 象 中 超重 及 
肥 腾 人群 较 少 ， 且 以 低龄 老年 人 为 主 ， 这 部 分 老年 人 大 多 是 因为 低 体重 、 营 养 不 良 引起 的 肌 少 症 。 本 次 研究 所 
纳入 的 肌 少 症 患 者 上 上 肢 及 下 上 肢 脂 肪 含量 均 显 著 低 于 非 肌 少 症 患 者 ， 未 见 肌 少 症 性 肥胖， 出 现 上 述 差 异 的 原因 可 
能 与 纳入 人 群 的 种 族 、 饮 食 习 惯 、 体 质 、 身 体 成 分 等 因素 有 关 。 有 学 者 ”提出 将 BMI (EAT AED ENTE hs, 
并 认为 可 以 将 23.0 kg/m. 24. 3kg/m 作为 诊断 老年 男性 、 女 性 肌 少 症 的 切 点 值 。 本 研究 通过 ROC 曲线 分 析 BMI 
对 蛆 患者 肌 少 症 的 预测 价值 ,结果 显示 BMI 预 测 蛆 患者 肌 少 症 的 曲线 下 面积 为 0.749, 最 佳 截断 值 为 22. 05ke/m’, 
: 最 佳 截 断 值 下 敏感 度 为 52. 3%， 特 异 度 为 88. 9%。 因 此 ， 我 们 认为 监测 老年 高 血压 患者 的 BMI 情况 有 助 于 早期 
= 发 现 肌 少 症 患者 ， 当 高 血压 患者 BMT <22. 05kg/m KER A ERRE 
-— 3.5 血压 对 EH 患者 肌 少 症 的 影响 “本 研究 Logistic 回归 结果 发 现 ， 收 缩 压 (OR=1. 038, 95%CI 1. 001-1. 076, P< 
0.05) 、 舒 张 压 (OR=1. 095, 95%CI 1.035-1. 159, P<0. 05) 是 中 老年 原 发 性 高 血压 患者 肌肉 减少 症 发 生 的 危险 因 
素 (P<0. 05) 。 线 性 相关 分 析 表 明 收 缩 压 与 握力 、6m 步 速 、 上 上肢 肌肉 含量 、 下 肢 肌肉 含量 及 ASMI 值 呈 负 相 关 ， 
舒张 压 与 6m 步 速 、ASMI 呈 负 相关 。 韩 国 Han K 开展 的 一 项 横断 面 研 究 表 明 ”，ASMI 与 收缩 压 和 舒张 压 呈 负 相 
K, 本 文 研 究 结论 与 其 一 致 , 说 明 血 压 水 平 对 肌肉 质量 产生 负面 影响 。 此 外 , 高 血压 也 会 对 肌肉 功能 产生 影响 。 
在 一 项 为 期 2 年 的 纵向 研究 中 ， 发 现 高 血压 与 较 低 的 步 态 有 关 。 同 样 据 报道 ， 高 血压 与 较 低 的 握力 有 关 ”。 
本 研究 结果 也 显示 收缩 压 和 和 舒张 压 均 与 6m 步 速 呈 负 相关 ， 收 缩 压 与 握力 呈 负 相关 。 肌 力 和 肌肉 功能 的 降低 也 
许 与 血压 升 高 有 关 。Haruhito 等 “研究 表明 , 与 无 肌 少 症 的 患者 相 比 , 合并 有 肌 少 症 的 心血 管 疾病 患者 具有 更 
高 的 动脉 脉搏 速度 (AVI) 。 动 脉 脉 捕 速度 (AVT) 是 反应 主动 脉 到 肌肉 动脉 的 僵硬 度 和 外 周 阻力 的 重要 指标 ， 
动脉 僵硬 度 越 高 ，AVI 表现 越 大 。 主 动脉 硬化 是 高 血压 的 危险 因素 ， 高 血压 会 引起 骨骼 肌 血 管 结构 变 稀 玻 ， 从 
而 影响 氧气 和 营养 物质 的 供应 ， 最 终 引 起 肌肉 力量 、 功 能 和 强度 的 快速 下 降 ”。 
Vit D 对 EH 患者 肌 少 症 的 影响 ”目前 大 量 研究 已 经 证 实 血清 维生素 低下 与 肌 少 症 的 发 生 密切 相关 。Liu 等 人 
对 社区 500 多 名 50-70 岁 人 群 进行 的 一 项 调研 发 现 ，25- (OH) D 越 低 ， 四 肢 骨骼 肌 质 量 流失 越 多 。 有 研究 ”指出 
25 (OH) D=20ug/L 组 的 下 肢 肌 力 及 活动 能 力 均 优 于 25-(OH)D<20ug/L 组 。 本 次 研究 发 现 ， 肌 少 症 组 患者 25- 
(0DD 水 平 明 显 低 于 非 肌 少 症 组 患者 , Logistic 回归 分 析 分 析 表 明 25- (OH) D 水 平 低下 是 肌 少 症 的 一 个 独立 危险 
因素 。 随 着 25- (0H)D 水 平 的 降低 , 肌 少 症 的 发 病 率 增加 (OR=0. 906, 95%CI 0. 824-0. 997, P<0. 05) 。 活 性 维生素 
D 主要 通过 参与 免疫 系统 功能 的 调节 、 骨 骼 肌 细 胞 增殖 分 化 、 肌 管 调控 , 从 而 维持 骨骼 肌 的 正常 结构 和 功能 。 
VitD 缺乏 将 导致 钙 盔 代谢 异常 影响 骨 矿 化 ,出 现 II 型 肌纤维 萎缩 ,最 终 导 致 肌肉 萎缩 。 适当 补充 维生素 
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D 可 改善 肌肉 组 
3.7 营养 状况 对 EH. 患者 肌 少 症 的 
良 的 人 群 中 肌 少 症 患 病 率 高 于 正常 人 群 (71. 2% VS 12. 3%, P<0. 01), 
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的 线粒体 功能 ， 减 少 氧化 应 激 等 对 肌肉 强度 和 身体 机 能 的 影 


果 显 示 肌 少 症 组 营养 得 分 平均 为 23. 50(19. 50-25. 75) 分 ， 非 肌 少 症 组 平均 分 为 27. 00 (25. 50-27. 50) 分 ， 
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且 营 养 不 良 对 握力 的 影响 很 大 。 本 研究 结 
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响 — MNA-SF 作为 得 查 老年 人 营养 状况 党 


肌 少 症 组 存在 营养 不 良 ， 且 营养 不 良 者 中 肌 少 症 的 检 出 率 为 74. 3%， 在 营养 正常 的 情况 下 ， 肌 少 症 的 检 出 率 为 


37. 5%, 差异 具有 统计 学 意义 。 肌 少 症 患 者 丧失 的 最 重要 的 骨骼 肌 成 分 就 是 
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蛋 “， 老 年 人 


质 ， 国 内 有 研究 表 


摄取 量 越 大 ， 测 得 的 肌肉 相关 指标 越 好 。 高 血压 作为 一 种 慢性 疾病 ， 疾 病 在 发 展 过 程 会 不 同 程度 地 消耗 能 
量 , 导致 机 体 蛋 白质 合成 和 分 解 代 谢 失 衡 。 在 亚洲 ， 
成 分 摄 入 不 当 和 乍 白质 补充 有 限 将 会 导致 肌肉 组 织 损耗 , 并 导致 肌 少 症 的 发 生 。 因 
者 进行 合理 的 膳食 指导 ， 保 证 营养 摄 入 均衡 。 中 
应 保持 在 1. 0-1. 5g . kg” . d^, 其 中 , 优质 蛋白 的 占 比 应 达到 50%。 优 质 蛋 白 
动物 蛋白 和 乳 清 蛋 
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有 高 血压 的 消瘦 老人 往往 有 潜在 的 营养 不 良 。 老 年 人 营养 
此 应 该 注重 对 老年 高 
“建议 老年 人 蛋白 质 摄 入 量 
\ 体 来 讲 是 指 动 物 重 白 和 乳 清和 蛋白 
促进 蛋白 质 快速 合成 ， 谷 氮 酰 胺 能 抑制 蛋 
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蛋白 快速 分 解 ， 


氨 酸 和 谷 氨 酰胺 ， 亮 氨 酸 能 


逆转 肌 少 症 的 发 生 ”。 肌 少 症 患 者 的 BMI、MNA-SF 评 分 等 与 营养 状态 水 平 有 关 的 指标 都 显著 低 于 非 肌 少 症 患者 ， 
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因素 分 析 研 究 中 ， 可 以 发 现 COPD、 骨 质 疏 松 与 肌 少 症 关系 密切 ， 故 纳入 二 元 
自 变 量 ， 通 过 调整 年 龄 、 性 别 、BMI 等 混杂 因素 后 ， 发 现 合并 COPD 和 骨 质 疏松 


朋 少 症 发 生 的 独立 危险 
于 肌 少 症 组 


能 是 由 


间 无 统计 学 差异 。 既 往 有 研究 结果 表明 COPD 与 肌 少 症 相 关 。 但 是 在 本 次 多 因素 分 析 
因素 ， 虽 然 在 单 因 素 分 析 中 COPD 在 肌 少 症 与 非 肌 少 症 组 间 具 有 统计 学 
年 龄 高 于 非 肌 少 症 组 ， 因 此 后 期 在 我 们 校正 了 年 龄 这 个 混杂 因素 后 ，COPD 在 组 间 


于 本 研究 中 COPD 患 病 与 否 是 基于 老年 人 的 自我 报告 ， 无 法 真实 体现 其 患 病情 况 
究 表明 肌肉 和 骨骼 ， 肌 少 症 和 肖 质 疏松 之 间 存 在 较 高 的 相关 性 ， 有 学 者 将 肌 少 


~ 


共同 出 现 统称 为 活动 障碍 综合 征 。 本 研究 结果 显示 ， 骨 质 玻 松 对 肌 少 症 存 在 影响 ， 但 并 非 肌 少 
响 因 素 ， 可 能 与 性 别 、 年 龄 、BMI 存在 共 线 性 有 关 。 


> 高 血压 患者 肌 少 症 的 患 病 率 较 
> 要 。 本 研究 发 现 血压 越 高 ， 肌 少 症 
来 的 心 脑 崩 的 并 发 症 以 外 , 还 要 关注 肌肉 的 流失 情况 ,同时 对 于 有 高 血压 
SO 24 BMI<22. 05kg/m 时 要 警惕 肌 少 症 的 发 生 。 


高 ， 及 早 对 原 发 性 高 血压 患者 进行 肌 少 症 的 得 查 及 干预 显得 尤为 重 
的 发 生 风险 越 高 ， 因 此 给 我 们 一 个 启示 ， 未 来 对 于 高 血压 患者 我 们 除了 关注 其 带 
的 中 老年 患者 , 我 们 建议 要 合理 控制 体重 ， 


究 方 案 ， 主 要 研究 指标 的 提出 、 设 计 ， 数 据 分 析 与 结果 的 解释 ， 撰 写 论文 ; 


究 的 实施 与 可 行 性 分 析 ， 负 责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ; 


何 华 娟 负责 数据 的 收集 、 资 料 整 理 与 录入 ; 


ASE: 负责 统计 学 处 理 、 论 文 的 修订 。 


本 研究 局 限 性 :1. 研究 对 象 较 少 , 且 均 为 住院 患者 ， 


计划 在 后 期 扩大 样本 容量 , 增加 对 门诊 、 社 区 


肌 少 症 在 框 患 者 中 的 发 病 率 相对 较 高 , 结果 可 能 存在 一 定 偏差 ， 
居民 的 研究 ， 进 一 步 确认 本 研究 的 结论 。2. 本 研究 只 收集 了 EH. 患者 ， 


没有 与 非 EH 的 中 老年 患者 对 比 ， 不 能 完全 体现 正常 血压 水 平 与 肌 少 症 的 关系 ， 今 后 再 增设 健康 人 群 组 。 
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